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Reabilitacao para ganho de for¢ca muscular
periférica e respiratoria nos pacientes com
DPOC: uma revisao sistematica

Rehabilitation to gain peripheral and
respiratory muscle strength in patients with
COPD: a systematic review

RESUMO

OBIJETIVO: Avaliar os efeitos da reabilitacdo pulmonar no aumento da forca
muscular periférica e respiratdria em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC).

METODOS: Trata-se de uma revis3o sistematica. A coleta de dados foi feita através
das bases de dados Pubmed, SciELO, Embase, Cochrane CENTRAL, Scopus e base
PEDro, adotando como critérios de inclusdo: artigos randomizados que relatavam
a respeito da reabilitacdo pulmonar para ganho de forga muscular periférica e
respiratdria em pacientes com DPOC. Foram encontrados 881 artigos, sendo
excluidas revisdes sistematicas, livros, relatérios politicos, editoriais, cartas ao
editor, artigos de conferéncias, resumos e estudos duplicados e literatura cinzenta.

RESULTADOS: Foram selecionados nove artigos, publicados entre 2017 e 2022. Dos
estudos, cinco constataram melhora da forca muscular respiratéria, dois
identificaram melhora da forgca muscular periférica, e os outros dois tiveram
melhora em ambos os aspectos. No geral, a reabilitacdo em pacientes com DPOC
mostrou-se eficaz na melhora da capacidade funcional.

CONCLUSOES: Os resultados reforcam a eficicia da reabilitagdo pulmonar no
tratamento de pacientes com DPOC. A associacdo com terapias e protocolos
alternativos possibilita melhores resultados e um incremento na percep¢ao da
qualidade de vida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: forca muscular; reabilitacdo; doenca pulmonar obstrutiva
cronica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effects of pulmonary rehabilitation on increasing
peripheral and respiratory muscle strength in patients with COPD.

METHODS: This is a systematic review. Data collection was performed using the
Pubmed, SciELO, Embase, Cochrane CENTRAL, Scopus and PEDro databases,
adopting as inclusion criteria randomized articles that reported on pulmonary
rehabilitation to gain peripheral and respiratory muscle strength in patients with
COPD. A total of 881 articles were found and systematic reviews, books, policy
reports, editorials, letters to the editor, conference papers, abstracts and duplicate
studies, and gray literature were excluded.

RESULTS: Nine articles were selected, published between 2017 and 2022. Of the
studies, five showed improvement in respiratory muscle strength, two identified
improvements in peripheral muscle strength, and the other two had improvement
in both aspects. Overall, rehabilitation in patients with COPD proved effective in
enhancing functional capacity.

CONCLUSIONS: The results reinforce the effectiveness of pulmonary rehabilitation
in treating patients with COPD. The combination with alternative therapies and
protocols enables better outcomes and an improvement in the quality of life for
these patients.

KEYWORDS: muscle strength; rehabilitation; chronic obstructive pulmonary
disease.
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INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é um disturbio
respiratorio que estd associado com a limitacdo continua do fluxo aéreo e
diferentes resultados negativos, como limitacdo de atividades, infeccdes,
custos enormes, incapacidade e morte. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude, a DPOC sera a terceira principal causa de morte até 2030
(YEKEFALLAH et al., 2019).

Os pacientes com DPOC estdo envolvidos em um ciclo vicioso de
inatividade (ZENG et al., 2018), apresentando dispneia e fadiga durante as
atividades didrias (YEKEFALLAH et al., 2019). A dispneia de esforco dos
pacientes com DPOC é geralmente multifatorial, refletindo em parte
disfungdo muscular periférica, hiperinsuflacdo dindmica e maior massa
gorda (ZENG et al., 2018). A doenca ocasiona efeitos negativos nos
musculos e causa atrofia muscular, fraqueza e fadiga, principalmente nos
membros superiores (YEKEFALLAH et al., 2019).

A reabilitacdo pulmonar é um importante componente do manejo da
DPOC (BEAUMONT et al., 2018) por aliviar a dispneia e a fadiga, melhorar a
tolerancia ao exercicio e a qualidade de vida relacionada a saude, além de
reduzir as internagdes hospitalares e a mortalidade em pacientes (ZENG et
al., 2018). Assim, promover o envolvimento dos pacientes em exercicios
fisicos e respiratérios esta entre as principais prioridades no tratamento da
DPOC (YEKEFALLAH et al., 2019).

O programa de reabilitacdo pulmonar incluiu treinamento fisico
individualizado, educacdo terapéutica, fisioterapia respiratéria, ajuda na
cessacdo do tabagismo e cobertura nutricional e psicossocial. O
treinamento fisico incluiu treinamento de resisténcia e forca de membros
inferiores associado ao treinamento de membros superiores (BEAUMONT
etal. 2018).

Os individuos com DPOC apresentam reducdo da forca muscular
periférica, o que leva ao comprometimento da mobilidade e aumento do
risco de mortalidade (MARINO et al., 2010), e estd associada a intolerancia
ao exercicio (ROBLES et al., 2011). O treinamento resistido da musculatura
periférica tem sido fortemente recomendado durante a reabilitacdo
pulmonar (RAUSCH OSTHOFF et al., 2014).

Considerando o exposto, o objetivo deste artigo é avaliar os efeitos da
reabilitacdo pulmonar no aumento da forca muscular periférica e
respiratoria em pacientes com DPOC.
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METODOS

Desenho de estudo e critérios de inclusdo

Trata-se de uma revisdao sistematica da literatura, constituida de
ensaios clinicos randomizados. A constituicdo do corpo de pesquisa ocorreu
durante nos meses de junho e julho de 2022, através das bases de dados
Pubmed, SciELO, Embase, Cochrane CENTRAL, Scopus e base PEDro.

Selegao de artigos

Através dos descritores muscle strength, rehabilitation e pulmonary
disease chronic obstructive foram encontrados 881 artigos. Em ato
continuo foi realizada a analise dos titulos e a leitura dos resumos para
identificacdo daqueles que seriam avaliados na integra por dois
pesquisadores.

Os critérios de selecao incluiram apenas:
a) estudos randomizados;

b) com analises de dados quantitativos;
c) escritos em inglés e/ou portugués;

d) que relatavam a respeito da reabilitagdo pulmonar para ganho
de forca muscular periférica e respiratéria em pacientes com
DPOC;

e) publicados no periodo compreendido entre os anos de 2017 e
2022.

Foram excluidos do corpo de pesquisa revisdes sistematicas, livros,
relatdrios politicos, editoriais, cartas ao editor, artigos de conferéncias,
resumos e estudos duplicados e literatura cinzenta.

Extragcao de dados

Dois participantes extrairam os dados de maneira independente. Ndo
houve discordancias nos dados coletados. Os dados extraidos incluiram
autor, ano, objetivo, desenho do estudo, caracteristicas da populacdo e
resultados.

Avaliacdo de qualidade

Os estudos selecionados foram avaliados de forma criteriosa,
pontuados e qualificados, por meio da escala PEDro.
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RESULTADOS

A utilizacdo das estratégias de busca resultou na identificacdo de 881
estudos, dos quais 19 foram selecionados para fazer parte da presente
revisdo sistemadtica (Figura 1). Quanto aos estagios da DPOC, quatro dos
nove artigos abordaram de moderada a grave, seguido de cinco artigos que
ndo especificaram o estdgio. No geral, a reabilitacdo em pacientes com
DPOC mostrou-se eficaz na melhora da capacidade funcional.

Figura 1 — Fluxograma da selec¢do do estudo

| Artigos identificados nas bases de dados (n=8&1) |

v
| Artigos selecionados (n=19)

L
| Artigos excluidos pela avaliag8o pedro (n=10) |

v
| Artigos incluidos pela sintese de qualidade {n=3) |

Fonte: Autoria propria.

Em relacdo a avaliacdo da qualidade dos artigos, somente nove foram
considerados aceitdveis e se enquadram nesta revisdao (Quadro 1).

Quadro 1 — Qualidade dos artigos pela avaliagdo Pedro

Felcar Silva | Vitacca | Paneroni | Tomruk
Critérios avaliados etal. et al. etal. etal. etal.
(2018) | (2018) | (2020) (2018) (2020)

Critérios de elegibilidade + + + + +
Alocacdo aleatéria + + + + +
Alocagdo oculta + + + + +
Grupos semelhantes + + + + +
Participantes cegos + + + - +

Terapeutas cegos - - - - -

Avaliadores cegos - - + + +
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Felcar | Silva | Vitacca | Paneroni | Tomruk
Critérios avaliados etal. etal. etal. etal. etal.

(2018) | (2018) | (2020) (2018) (2020)
Acompanhamento adequado + + - -
Andlise de intengdo de tratamento + + + +
Comparagdo entre grupos + + + +
Estimativas pontuais e variabilidade + + + +
Escore total 9/11 9/11 10/11 8/11 9/11

. izl Bourbeau .
Critérios avaliados Freire et Yelvar e etal. Tounsi et
al. (2022) Elbasi (2020) al. (2021)
(2022)
Critérios de elegibilidade + + + +
Alocacdo aleatéria + + + +
Alocagdo oculta + + + +
Grupos semelhantes + + + +
Participantes cegos + + - -
Terapeutas cegos - - + -
Avaliadores cegos + - + +
Acompanhamento adequado + + + +
Andlise de intencdo de tratamento + + + -
Comparagdo entre grupos + + + +
Estimativas pontuais e variabilidade + + + +
Escore total 10/11 9/11 10/11 8/11

Fonte: Autoria propria.

No Quadro 2 sdo sumarizados os artigos que fazem parte do corpo de

pesquisa.



20V

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

Pagina | 7

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos

Estudo: Felcar et al. (2018)

Objetivo

Comparar os efeitos de dois protocolos semelhantes de 6 meses
de exercicio fisico de alta intensidade, na dgua e em terra, em
pacientes com DPOC

Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado

Caracteristicas da
populagdo

36 pacientes com DPOC predominantemente moderada a grave

Resultados

Em ambos os grupos houve melhora significativa da atividade
fisica na vida diaria, na forga muscular inspiratdria, expiratoria e
periférica; capacidade de exercicio maxima e submaxima;
qualidade de vida e estado funcional

Estudo: Paneroni et al. (2018)

Objetivo

Avaliar os efeitos fisioldgicos a curto prazo do treinamento
muscular respiratorio com hiperpneia normocapnica adicionado
ao treinamento padrdo na resisténcia/forca muscular
respiratdria e tolerancia ao exercicio em pacientes com doenga
obstrutiva crénica doenga pulmonar

Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado

Caracteristicas da
populagdo

Pacientes com DPOC

Resultados

Ap0s o treinamento, melhora significativa foi encontrada apenas
para o grupo 1 no tempo de resisténcia muscular respiratdria (por
654 [481] segundos versus 149 [216] segundos para o grupo 2,
P=0,0108) e inspiratério maximo (grupo 1: de 81,2 [21,9] cmH20
a 107,6 [23,0] cmH20, P=0,018 versus grupo 2: de 75,4 [13,8]
cmH20 a 81,3 [18,9] cmH20, P=0,139). A diferenca entre os
grupos para a distdncia de caminhada de 6 minutos, maximo
ventilagdo voluntdria e as pressGes expiratérias ndo foram
significativas

Estudo: Silva et al. (2018)

Objetivo

Avaliar os efeitos do exercicio resistido de membros superiores
sobre a capacidade funcional, fungdo muscular e qualidade de
vida em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica

Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado

Caracteristicas da

51 pacientes adultos com DPOC

populagdo
Melhora significante maior na capacidade de exercicio
(88,5+81,9m, P=0,043), forca muscular inspiratéria (22,9+24,2
Resultados cm H20, P=0,001), forca muscular de membros superiores

(2,3+3,1kg, P=0,027) e scores de qualidade de vida (y15,3+10,9
pontos, P=0,000)
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Estudo: Bourbeau et al. (2020)

Comparar o treinamento em ciclo excéntrico e concéntrico
convencional na forga muscular do quadriceps em DPOC
avangada. O objetivo secunddrio foi avaliar a capacidade
funcional

Objetivo

Desenho do estudo | Ensaio clinico randomizado

Caracteristicas da Homens ambulatoriais com idade entre 40 e 80 anos com DPOC
populagdo avangada

O pico de torque isométrico e isocinético do quadriceps
melhorou apds treinamento em ciclo excéntrico, mas ndo no
treinamento em ciclo concéntrico convencional; a diferenca
entre os grupos foi significativa para o pico de for¢ga muscular
isométrica (p<0,05). A poténcia de ciclismo de pico e o tempo de
resisténcia aumentaram em ambos os grupos (p<0,05). A
Resultados dispneia no pico de poténcia do ciclismo melhorou apenas apds
o treinamento em ciclo excéntrico (p<0,05). As classificacGes de
intensidade sensorial de dispneia e fadiga nas pernas foram
significativamente menores (p<0,05) durante o treinamento em
ciclo excéntrico em comparagdo com o treinamento em ciclo
concéntrico convencional em intensidades de frequéncia
cardiaca relativas equivalentes

Estudo: Vitacca et al. (2020)

Avaliar em pacientes com DPOC e hipoxemia crénica os efeitos
na capacidade de exercicio da adicdo da oxigenoterapia de alto
Objetivo fluxo ao treinamento fisico em comparagdo com a oxigenagdo
usual por uma mdscara de Venturi na mesma fragdo inspiratdria
de oxigénio (Fi02)

Desenho do estudo | Ensaio clinico randomizado

Caracteristicas da

populacio 171 pacientes com DPOC e hipoxemia cronica

A capacidade de exercicio melhorou significativamente apds o
treinamento em ambos os grupos. Diferenga entre os grupos na
melhora pods-treinamento em teste de caminhada de seis
minutos (média: 17,14 metros; IC 95%; 0,87:33,43 metros), mas
ndo em tempo de resisténcia pré e pds-treino (média: 141,85
segundos; IC95%; 18,72:302,42 segundos); foi significativamente
maior na oxigenoterapia de alto fluxo (HFOT). A forga muscular
Resultados respiratéria e a fadiga das pernas melhoraram ligeiramente e
significativamente apenas no grupo HFOT, sem, no entanto,
haver diferenca significativa entre os grupos nas alteracgdes pré e
pos. Apds o treinamento, a tensdo arterial de oxigénio (Pa02), a
dispneia e a qualidade de vida relacionada a saide melhoraram
significativamente em ambos os grupos, mas ndo entre os
grupos. A contragdo voluntdria maxima do quadriceps ndo
melhorou em qualquer grupo

Pégina | 8
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Estudo: Tomruk et al. (2020)

Investigar os efeitos da aplicacdo de Kinesio Taping (KT) nos
musculos respiratérios para melhorar a fungdo pulmonar, a forga
muscular respiratdria e a capacidade funcional em pacientes com
DPOC

Objetivo

Desenho do estudo | Ensaio clinico randomizado

Caracteristicas da 27 pacientes com DPOC

populagdo
A porcentagem prevista do volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF 1%), o valor do pico de fluxo expiratorio
(PFE), a porcentagem prevista do pico de fluxo expiratdrio (PFE%)
e a distancia percorrida aumentaram significativamente no grupo
Resultados

KT (p=0,038, p=0,011, p=0,013, p=0,004, respectivamente). A
gravidade da dispneia e da fadiga foram reduzidas no grupo KT
(p<0,05). Ndo houve mudanga significativa para outras variaveis
nas analises intragrupo e entre grupos (p>0,05)

Estudo: Tounsi et al. (2021)

Avaliar o efeito do treinamento muscular inspiratério (TMI)
Objetivo combinado ao treinamento de resisténcia (TE) no equilibrio em
pacientes com DPOC

Desenho do estudo | Ensaio clinico randomizado

Caracteristicas da 32 pacientes do sexo masculino (62+6 anos) com DPOC
populagdo moderada a muito grave

O grupo experimental demonstrou maiores melhoras na Escala
de Equilibrio de Berg (BBS) (TMI+TE vs TE; p=0,019), e na Escala
Activities Specific Balance Confidence (ABC) (TMI+ET vs TE;
p=0,014). Houve diferenca significativa entre os grupos na PImax
Resultados (TMI+TE vs TE; p=0,030). Correlagées moderadas significativas
foram obtidas entre APImax e ABBS para ambos os grupos
(TMI+TE: r=0,624, p=0,010; TE r=0,550, p=0,027), bem como para
AABC, mas apenas no grupo experimental (TMI+TE: r=0,550,
p=0,027)

Pégina | 9
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Estudo: Cirak, Yelvar e Elbasi (2022)

Investigar os efeitos da terapia manual adicional sobre o
treinamento muscular inspiratério na capacidade funcional, forga
muscular respiratéria, funcdo pulmonar, dispneia, fadiga e
qualidade de vida em pacientes com DPOC grave

Objetivo

Desenho do estudo | Estudo prospectivo randomizado simples-cego

Caracteristicas da 60 pacientes com DPOC nos estagios 3 e 4 do Global Initiative for
populagdo Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)

Os individuos do grupo do treinamento muscular inspiratorio
com terapia manual tiveram melhores resultados na capacidade
funcional, forca muscular respiratdria, fung¢do pulmonar,
dispneia, percepcao de fadiga e qualidade de vida em
comparagao com o grupo do treinamento muscular inspiratorio
isolado

Resultados

Estudo: Freire et al. (2022)

Comparar os efeitos de trés modalidades de treinamento
resistido, duas usando componente eldstico e uma usando
aparelho de musculagdo convencional na forga muscular
Objetivo periférica em individuos com DPOC. Efeitos sobre a capacidade
de exercicio, impacto da doenga no estado de saude, composi¢do
corporal e nivel didrio de atividade fisica foram investigados
como desfechos secundarios

Desenho do estudo | Ensaio clinico randomizado

Caracteristicas da

populacio 48 Pacientes com DPOC

A comparacdo entre os grupos dos efeitos do treinamento nao
elucidou diferencas significativas entre as modalidades na forga
muscular (p>2). Da mesma forma, todas as modalidades de
Resultados treinamento mostraram efeitos semelhantes no Teste de
Avaliagdo da DPOC (CAT), na composi¢do corporal e nas varidveis
de atividade fisica didria, sem observagdo de significancia
estatistica (p=0,15)

Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO

A reducdo das atividades fisicas em pacientes DPOC estd relacionada
com maior probabilidade de novo episédio de exacerbacao, hospitalizacao
e mortalidade. A disfungdo muscular esquelética é muito comum nesses
pacientes, sendo capaz de desempenhar um papel importante na limitacao
Pagina | 10 durante o exercicio (MADOR; BOZBANAT, 2001).
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Portanto, uma estratégia relevante no tratamento desses pacientes é
sua inclusdo em um programa de exercicios a fim de melhorar a sua saude
geral e capacidade funcional (MARINO et al., 2015).

O treinamento fisico em solo como parte da reabilitacdo pulmonar é
uma das estratégias mais eficazes para o manejo da DPOC (MCNAMARA et
al., 2013). O estudo de Felcar et al. (2018) comparou o treinamento fisico
na agua e na terra, constatando melhora em ambos. Os resultados tanto na
agua quanto na terra foram os mesmos, mas o treinamento na agua se
torna a opcdo ideal para pacientes que possuem limitacdes em praticar
atividades no solo, por facilitar o movimento e reduzir a possibilidade de
lesdes. Dados recentes mostraram que uma Unica sessdao de exercicio na
agua pode ser realizada com seguranca, sem eventos adversos e com
manutencdo da saturacdo de oxigénio mesmo em pacientes com doenca
grave (PERK; PERK; BODEN, 1996).

Os pacientes com DPOC, muitas vezes, tém dificuldade em realizar
exercicios de membros superiores devido a dispneia e a fadiga do brago. Em
virtude disso, o treinamento de exercicio resistido de membros superiores
é tipicamente incorporado em programas de reabilitagdo pulmonar
(MCKEOUGH et al., 2016).

O estudo de Silva et al. (2018), que avaliou exercicios resistidos de
membros superiores, teve como principal achado o aumento de 88,5
metros no teste de caminhada de 6 minutos, diminuindo fadiga, dispneia,
esforco ao realizar atividades didrias, melhora da capacidade aerdbica,
sobrevida e reducdo de mortalidade, pois a falta de condicionamento fisico
leva a atrofia muscular, a reducdo da forca muscular e do metabolismo
oxidativo, a capilarizacdo muscular e a alteracdo das fibras musculares.

Ja o estudo McKeough, Bye e Alison (2012), que comparou diferentes
modos de treinamento com exercicios de braco em pessoas com DPOC,
mostrou que embora o modo de treinamento a ser favorecido para
aumentar a capacidade de exercicio do braco seja o treinamento de
resisténcia, ou a combinagdo deste com o treinamento de forga também
pode ser util para reduzir os sintomas durante as tarefas diarias do braco.

Ademais, a fraqueza muscular dos membros inferiores é um sintoma
comum em pacientes com DPOC e é associada a reducdo da tolerdncia ao
exercicio, a atividade fisica e a qualidade de vida e sobrevida, sendo o
treinamento fisico recomendado como opc¢do de tratamento disponivel
mais eficaz para aumentar a forca muscular dos membros inferiores
(MALTAIS et al., 2014).

Bourbeau et al. (2020) comprovaram os beneficios do treinamento
em ciclo excéntrico comparado ao convencional na for¢a muscular do
guadriceps em DPOC avancada, sugerindo que o exercicio em treinamento
em ciclo excéntrico tem ganhos superiores ao exercicio resistido e ao
ciclismo convencional.
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O treinamento em ciclo excéntrico é seguro e ideal para pacientes
com DPOC, pois impde menor demanda cardiopulmonar, metabdlica e
perceptiva, ou seja, menor consumo de oxigénio, dispneia e pressao
arterial, permitindo maior producdo de carga de trabalho para a mesma
demanda metabdlica do que o ciclismo concéntrico em pacientes com
DPOC (NICKEL et al., 2020).

No entanto, Nahmias et al. (2021), ao estudarem as adaptacdes
ventilatdrias durante o ciclismo excéntrico em pacientes com DPOC grave e
comparam essas adaptacdes com aquelas medidas durante os exercicios de
treinamento em ciclo concéntrico convencional, observaram um padrao
ventilatério mais hiperpneico durante o ciclismo excéntrico, juntamente
com a capacidade inspiratéria menor e a eficiéncia ventilatoria mais baixa,
sugerindo que o treinamento fisico com o ciclismo excéntrico deve ser
decidido com cautela em pacientes com DPOC grave.

Dentre as modalidades de exercicio, o treinamento aerdbio pode ser
efetivo na reversdo dos prejuizos funcionais, apesar de apresentar pouco
ou nenhum efeito sobre a reducdo de forga e atrofia muscular. Nesse
sentido, o treinamento de forca é uma boa opgdo no processo de
reabilitacdo pulmonar de pacientes com DPOC (SILVA; DOURADO, 2008).

No programa de reabilitacdo proposto por Freire et al. (2022), foram
utilizados componentes elasticos para exercicios resistidos em individuos
com DPOC, sendo constatado que, além de ter um baixo custo, a resisténcia
eldstica tende a induzir maior ativagdo muscular em comparag¢ao com a
resisténcia convencional. Com efeito, ocorre a diminuicdo dos riscos de
lesdes musculares a medida que mais fibras sdo recrutadas
simultaneamente. Segundo Ramos et al. (2014), o treinamento com
componentes eldsticos tem efeito maior na capacidade de exercicio
funcional do que o treinamento de resisténcia convencional, entretanto
ambas as intervencdes sdo eficazes na melhora da forgca muscular.

Em casos de dessaturacdo de oxigénio induzida pelo treinamento
fisico (ANDRIANOPOQULOS et al., 2016), os profissionais da reabilitacdo
podem considerar o uso de suplementacdo de oxigénio durante o
treinamento de corpo inteiro (WOUTERS et al., 2020). O oxigénio
suplementar durante o treinamento pode afetar a capacidade de exercicio,
particularmente em intensidades mais altas (NEUNHAUSERER et al., 2021),
podendo ser potencializados os efeitos da reabilitacdo pulmonar em
pacientes com doenca grave.

No entanto, o estudo realizado por Alison et al. (2019) demonstrou
gue um programa de treinamento fisico de 10 semanas foi seguro e eficaz
em pacientes com DPOC que apresentavam dessaturacdo de O; induzida
por exercicio leve, e estavam realizando o treinamento tanto com
suplementacao de oxigénio quanto com suplementacdo de ar ambiente.
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Vitacca et al. (2020), ao comparar a oxigenoterapia de alto fluxo
durante o treinamento fisico com a mascara de Venturi em pacientes com
DPOC e hipoxemia cronica, obtiveram resultados semelhantes, havendo
melhora na capacidade de exercicio. Os sistemas de oxigenoterapia de alto
fluxo sdo menos propensos a permitir a entrada de ar ambiente durante a
inspiragdo. Combinado com o ar expirado da via aérea superior, estes
mecanismos garantem niveis elevados de FiO> mais confidveis, sendo que,
0 grupo com oxigenoterapia de alto fluxo teve melhora maior na forga
muscular respiratéria e na fadiga das pernas.

Os individuos com DPOC apresentam limitagdes na capacidade de
exercicio devido a multiplos fatores, incluindo ventilagao, trocas gasosas,
doencgas cardiovasculares (BEHNIA et al., 2017) e anormalidades nos
musculos periféricos (SANSEVERINO et al., 2018). Um estudo mostrou que
a forca muscular periférica comprometida promove limitagdo fisica em
pacientes com DPOC com pior disfungdo muscular respiratéria (MADOR;
BOZBANAT, 2001). Essa disfun¢do ocorre também em virtude da dispneia e
da reducdo da capacidade de exercicio (ROCHA et al., 2017).

A reabilitacdo pulmonar é recomendada como intervencao eficiente,
na qual gera melhorias no desempenho do exercicio, com redugdo da
dispneia em pacientes com diferentes graus de gravidade da doencga
(PUHAN et al., 2016). Sendo estratégia da reabilitacdo pulmonar, o
treinamento muscular inspiratério otimiza a capacidade pulmonar e,
consequentemente, melhora o condicionamento fisico (BORGE et al.,
2014).

O estudo de Cirak, Yelvar e Elbasi (2022) mostrou a eficacia do
treinamento muscular inspiratério associado a terapia manual, onde o
treinamento muscular inspiratdrio pode elevar a velocidade diafragmatica
e aumentar as fibras tipo 2, resultando em reducdo do tempo inspiratorio,
aumento do tempo expiratério e permitindo a redugao de hiperinflagdo. No
mesmo foi estudo foi constatado que a terapia manual é eficaz na melhora
da biomecanica respiratéria e da reducdo do trabalho respiratério.

Aplicando esta técnica, ocorre a melhora da elasticidade da parede
tordcica e dos musculos inspiratérios, reduzindo a hiperinsuflagdo. Uma
Unica sessao de terapia manual reduz a percepcao de dispneia. Isso também
foi observado no estudo de Engel et al. (2013) que utilizou o programa de
reabilitacdo envolvendo a terapia manual com exercicios fisicos.

Figueiredo et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica com
metanalise, incluindo 48 ensaios clinicos randomizados sobre os efeitos do
treinamento muscular inspiratdrio, isolado ou associado com outras
intervengdes. Os autores concluiram que o treinamento muscular
inspiratdrio isolado melhorou a for¢ga muscular inspiratéria, a capacidade
funcional e a funcdo pulmonar, sem alterar a dispneia e a qualidade de vida,
enquanto o treinamento muscular inspiratorio associado a outras
intervengdes apenas aumentou a for¢ca muscular inspiratdria.
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Segundo Tounsi et al. (2021), o treinamento muscular inspiratério
pode ser introduzido como treinamento adicional aos programas de
reabilitacdo pulmonar com o intuito de melhorar o equilibrio em pacientes
com DPOC, aplicando estimulacdo no diafragma e intercostais para
responder a movimentos diversos em tarefas e frequéncias diferentes,
presumivelmente para apoiar o equilibrio durante movimentos rapidos e
desestabilizadores da parte superior do corpo. Outro ponto é que a pressao
aumenta a medida que a carga vertical no corpo aumenta durante a
caminhada ou corrida. Esta alta da pressdo intra-abdominal pode prolongar
a coluna lombar e ajudar a controlar a orientacdo da coluna. Com a
coativacdao do diafragma e dos musculos abdominais para sustentar o
aumento da pressdo intra-abdominal durante movimento postural/do
tronco, é provavel que o diafragma contribua para o controle postural do
tronco elevando a pressao intra-abdominal.

Tendo em vista que os distlurbios de equilibrio e a incidéncia de
quedas sdo mais frequentes nestes pacientes comparados aos individuos
saudaveis durante a realizacdo de atividades dinamicas (PORTO et al.,
2017), o treinamento muscular inspiratério pode ser introduzido como
treinamento adicional aos programas de reabilitacdo pulmonar com o
intuito de melhorar o equilibrio em pacientes com DPOC. Além disso, a
estabilidade postural prejudicada tem relagdo com a fraqueza muscular
inspiratdria em pacientes com DPOC (JANSSENS et al., 2013).

O estudo de Tomruk et al. (2020) mostrou que a aplicacao de Kinesio
Taping, associado a exercicios respiratérios, melhora a fung¢ao pulmonar,
percepcdo de dispneia e fadiga, e também a capacidade funcional.
Entretanto, ndo houve melhora na for¢ca muscular expiratéria e inspiratéria,
uma vez que o protocolo nado incluia exercicios resistidos, e a aplicagdao de
Kinesio Taping foi limitada devido a forma peculiar do diafragma. A
musculatura respiratoria deve ser trabalhada em pacientes com DPOC, pois
também sdo musculos estriados e podem ficar fadigados com o excesso de
trabalho. A fadiga recorrente gera um sinal inibidor que reduz os comandos
motores, resultando em insuficiéncia respiratoria nesses pacientes. A
aplicagdo de Kinesio Taping melhora os resultados no tratamento,
apresentando efeitos positivos na ativacdo muscular, no reposicionamento
articular, na remocao de fluido linfatico ou hemorragia sob a pele através
da circulacdo e na reducdo da dor por meio da estimulacdo de aferentes
sensoriais. A aplicacdo de Kinesio Taping toracica auxilia na ventilacdo
expiratdria: a fita é puxada perifericamente durante o movimento natural
do tdérax durante a inspiracdo, e ao expirar, a elasticidade da fita ajuda na
expiragao por contramovimento.

Os resultados positivos da utilizacdo da aplicacdo de Kinesio Taping
também estdo associados ao periodo em que é utilizada. No estudo de
Tomruk et al. (2020), a aplicacdo de Kinesio Taping foi aplicada durante 6
semanas, uma vez que aplicacdes isoladas ndo tém efeito significativo.
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O efeito da aplicacdo de Kinesio Taping na excursdo do diafragma e
no fluxo sanguineo local dos musculos escaleno e trapézio superior apoia o
relaxamento da respiracdo acesséria nesses musculos, explicando a
melhora na gravidade da fadiga e da dispneia. Neste estudo, o relaxamento
desses musculos resultou em uma diminuicdo tanto do gasto energético
quanto do consumo de oxigénio.

Ja no estudo de Daitx (2015) foi realizada a aplicagdo de Kinesio Taping
na musculatura respiratéria de pacientes internados com exacerbacdo da
DPOC e avaliadas a saturacdo de oxigénio, as pressdes respiratorias
maximas, os fluxos e os volumes respiratérios e a mobilidade toracica.
Verificou-se que, apds a intervencao, somente o grupo tratado com
aplicacdo de Kinesio Taping apresentou aumento estatisticamente
significativo da Sp0O,. Os demais desfechos avaliados nao foram diferentes
entre os grupos com aplicagao de Kinesio Taping e controle.

Os pacientes com DPOC possuem limitagcdes durante a pratica de
atividade fisica devido a dispneia. Na hiperinsuflacdo pulmonar, onde ha o
aumento da ventilagdo do espago morto e o aumento do consumo de
energia durante a hiperpneia levam a diminuicdao da reserva ventilatéria e
dispneia aos esforgcos (SCHERER et al., 2000).

Um estudo mostrou que os musculos respiratérios podem ser
treinados se for aplicado um estimulo de treinamento adequado, e que o
desempenho durante o exercicio e a dispneia podem melhorar com esse
treinamento (LISBOA et al., 1997). Paneroni et al. (2018) observaram que o
treinamento de hiperpneia normocapnica associado aos exercicios padrao
em pacientes DPOC melhorou a resisténcia e a forga dos musculos
respiratorios pelo fato da hiperpneia normocapnica ser um treinamento de
resisténcia, devido seu elevado numero de repeticdes e carga.

Conclui-se que os resultados reforcam a eficdcia da reabilitacdo
pulmonar no tratamento de pacientes com DPOC, sendo que, a associacao
com terapias e protocolos alternativos possibilita melhores resultados e
incremento na qualidade de vida desses pacientes. Sugere-se que estudos
adicionais sejam realizados nesta area, especialmente pela limitacdo no
numero de estudos abordando esta temadtica e sua contribuicdo para a
pratica clinica.
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